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WHO :  World Health Organization 
ISAAC : International Study on Asthma and Allergy in Children 
BBPKM :  Balai  Besar  Kesehatan  Paru  Masyarakat   
NAEPP :   National Ashtma Education and Prevention Program 
NIH  :  National institute of Health 
PEV :  Pengukuran Volume Ekspirasi  
AMP : Adenosina Monofosfat 
ICS : Inhaled Cortekosteroid 
BDP : Beklometason Dipriopionate 
MMS :  Modified Morisky Scale 








Asma merupakan penyakit kronis saluran pernapasan yang ditandai oleh 
inflamasi, peningkatan reaktivitas terhadap berbagai stimulus, dan sumbatan 
saluran napas yang  bisa  kembali  spontan  atau  dengan  pengobatan  yang  
sesuai. Di Indonesia prevalensi asma belum diketahui secara pasti, namun dalam 
penelitian pada anak sekolah usia 13-14 tahun dengan kuesioner ISAAC tahun 
1995 prevalensi asma masih 2.1%, sedang pada tahun 2003 meningkat menjadi 
5.2%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat 
antiasma pada penderita asma kronik rawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Surakarta. 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif. Pengambilan data 
dilakukan secara prospektif, yaitu untuk mendapatkan gambaran masalah fakta 
saat ini dari suatu populasi dan dilakukan pendekatan non eksperimental. Estimasi 
besar sampel yang diambil adalah 71 responden yang memenuhi kriteria inklusi. 
Pengukuran tingkat kepatuhan menggunakan kuisioner Modified Morisky Scale 
(MMS) yang selanjutnya dianalisis menggunakan Case Management Adherence 
Guidelines (CMAG). 
 Tingkat kepatuhan penggunaan obat antiasma menunjukkan hanya 15 
responden (21,13 %) dari 71 responden yang diambil mempunyai kepatuhan 
tinggi. 
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